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Nur  selten  wurde  in  den  allgemeinen  Versammlungen  der  deut¬ 
schen  Naturforscher  und  Ärzte  dem  Therapeuten  das  Wort  erteilt, 
und  doch  sind  es  die  Ärzte  in  erster  Linie,  welche  die  Errungen¬ 
schaften  der  Naturwissenschaften  der  Menschheit  zugute  kommen  lassen. 
Um  so  höher  muß  ich  die  Auszeichnung  schätzen,  daß  ich  von  dem 
Vorstande  aufgefordert  worden  bin,  als  Erster  über  die  nichtoperative 
Behandlung  der  Geschwülste  zu  sprechen.  Es  ist  das  ein  Zeichen, 
wie  groß  das  Interesse  der  Naturforscher  und  Ärzte  an  der  Entwick¬ 
lung  dieses  Teiles  der  Heilkunde  ist,  und  eine  Konzession  an  das 
Publikum,  das  mit  Begierde  jede  Zeitungsnotiz  auf  greift,  welche  die 
Hoffnung  erweckt,  daß  wir  dem  Problem  der  Krebsheilung  näher¬ 
gerückt  sind.  Ach  wie  oft  ist  diese  Hoffnung  enttäuscht  worden ! 
Denn  nur  langsam  reifen  die  Früchte  der  Heilkunst,  viel  zu  langsam 
für  den  bangenden,  hangenden  Kranken  und  seine  Angehörigen,  die 
durch  Monate  von  der  hoffnungslosen  Krankheit  gequält  auf  ein  neues 
Heilmittel  wie  auf  den  Erlöser  warten. 

Schon  jetzt  möchte  ich  es  aussprechen,  daß  ich  wohl  nicht  mit 
leeren  Händen  hier  erscheine,  daß  aber  ein  spezifisches  Heilmittel  gegen 
den  Krebs  bisher  nicht  gefunden  ist,  vielleicht  überhaupt  niemals  ge¬ 
funden  werden  wird. 

Jedes  Jahr  bringt  uns  neue,  manchmal  nach  den  Versprechungen 
der  Erfinder  unfehlbare  Mittel  in  dem  Kampfe  gegen  das  schreck¬ 
liche  und  oft  so  schmerzhafte  Krebsleiden,  allein  bei  näherer  Prüfung 
bleibt  bloß  sehr  wenig  davon  übrig,  was  für  die  Behandlung  von 
dauerndem  Wert  ist. 

Allmählich  haben  sich  aber  doch  gewisse  Gedankenrichtungen  ent¬ 
wickelt,  in  denen  ein  Fortschritt  der  Geschwulsttherapie  zu  erwarten 
ist.  Ja  man  kann  schon  von  einer  kombinierten  Behandlungsmethode 
sprechen,  welche,  von  Jahr  zu  Jahr  zunehmend,  auch  in  scheinbar- 
verzweifelten  Fällen  unerwartete  Besserungen  herbeiführt.  Daß  uns 
in  weit  vorgeschrittenen  Fällen  (mit  inneren  Metastasen  und  ausge¬ 
sprochener  Kachexie)  alle  Heilversuche  im  Stiche  lassen  müssen  und 
deshalb  nutzlos  sind,  brauche  ich  erfahrenen  Ärzten  nicht  zu  sagen. 

Von  wirklichen  Krebsheilungen  kann  man  erst  nach  mehrjährigen  Be- 
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obachtungen  sprechen,  da  es  sich  um  ein  exquisit  chronisches  Leiden 
handelt,  das  wohl  am  häufigsten  schon  im  ersten  Jahr,  aber  manch¬ 
mal  erst  nach  mehrjähriger  Pause  von  neuem  auf  tritt.  Schon  deshalb 
ist  die  Beurteilung  des  Wertes  neuer  Behandlungsmethoden  außer¬ 
ordentlich  schwierig  und  bei  der  großen  Verschiedenheit  des  einzelnen 
Falles  kaum  zahlenmäßig  nachzuweisen. 

Wie  wichtig  es  aber  ist,  die  Behandlungsmethoden  des  Krebs- 
leidens  zu  bessern,  seinen  Ursachen  nachzuspüren,  die  weitere  Aus¬ 
breitung  desselben  zu  verhindern,  wird  daraus  ersichtlich,  daß  jetzt 
etwa  50000  Menschen  jährlich  im  Deutschen  Beiche  dieser  Krankheit 
erliegen.  Wenn  wir  bedenken,  daß  die  durchschnittliche  Dauer  des 
Leidens  etwa  zwei  Jahre  beträgt,  daß  ferner  von  den  zahlreichen  ope¬ 
rierten  Krebskranken  vielleicht  ein  Drittel  vom  Rezidiv  verschont 
bleibt  und  an  anderen  Krankheiten  stirbt,  so  leben  sicher  über  100000 
Krebskranke  dauernd  unter  uns,  führen  ein  gequältes  Dasein  und  hoffen 
mit  Sehnsucht,  daß  es  ärztlicher  Kunst  gelingen  möge,  die  Heilresul¬ 
tate  des  schrecklichen  Leidens  zu  verbessern.  Wenn  wir  bedenken, 
wie  viele  Millionen  für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  der  Vieh¬ 
seuchen  und  Tropenkrankheiten  ausgegeben  werden,  ist  es  eigentlich 
wunderbar,  daß  von  Staats  wegen  für  die  Bekämpfung  der  Krebs¬ 
krankheit,  dieses  heimtückischen  Feindes,  der  wie  ein  böser  Geist  um¬ 
herschleicht  und  seine  zahlreichen  Opfer  dann  erwürgt,  wenn  sie  durch 
ihre  reiche  Erfahrung  dem  Staate  den  größten  Nutzen  bringen  könn¬ 
ten,  so  unglaublich  wenig  geschieht.  Es  läßt  sich  diese  Tatsache  nur 
dadurch  erklären,  daß  man  bisher  glaubte,  das  einzige  Mittel  gegen 
diese  Krankheit  sei  die  operative  Behandlung.  Bei  aller  Hochschätzung 
der  großen  Fortschritte,  welche  diese  Behandlungsmethode  gemacht 
hat,  lassen  ihre  Dauerresultate  noch  sehr  viel  zu  wünschen  übrig. 
Meine  Aufgabe  wird  es  sein,  zu  zeigen,  durch  welche  Mittel  und  Wege 
eine  Besserung  des  Loses  der  armen  Krebskranken  angebahnt  wer¬ 
den  l^ann. 

Wie  gesagt,  glauben  noch  jetzt  die  meisten  Ärzte  und  Chirurgen, 
daß  jede  bösartige  Neubildung,  gleichgültig  ob  Sarkom  oder  Carcinom, 
durch  keine  andere  Beeinflussung  als  durch  die  operative  Entfernung 
mit  Messer  oder  Ätzmitteln  im  Anfangsstadium  in  ihrem  Wachstume 
aufgehalten  werden  könne.  Aber  schon  BUSCH  in  Bonn,  dann  VOLK- 
MANN  teilten  die  merkwürdige  Beobachtung  mit,  daß  sich  Sarkome 
manchmal  nach  überstandenem  Erysipel  zurückgebildet  haben.  Spätere 
Beobachtungen  zeigten,  daß  auch  Carcinome  durch  Rotlauf  günstig 
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beeinflußt  w, erden  können,  daß  aber  die  Heilung  nur  eine  seltene  Aus¬ 
nahme  sei,  während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Kranken  durch  das 
Fieber  geschwächt  nur  um  so  rascher  ihrem  Leiden  erliegen.  Kein 
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Wunder,  daß  die  Versuche  von  FEHLEISEN  mit  virulenten  Strepto¬ 
kokken  Tumoren  zur  Rückbildung  zu  bringen,  sehr  bald  aufgegeben 
worden  sind.  COLEY  versuchte  mit  sterilisiertem  Erysipel  und  Pro- 
digiosustoxinen  die  Heilungen  von  Geschwülsten  und  zeigte,  daß  etwa 
5o/o  von  den  gründlich  behandelten  (Rund-  und  Spindelzellen-)  Sar¬ 
komen  durch  seine  Methode  geheilt  worden  sind,  während  Carcinome 
durch  dieselbe  nicht  beeinflußt  werden.  Da  die  Toxintherapie  eine 
sehr  langwierige,  eingreifende  und  unberechenbare,  sehr  selten  heilende 
Methode  ist,  und  da  wir  dieselben  Resultate  mit  weniger  Risiko  durch 
die  Strahlentherapie  und  Chemotherapie  erzielen  können,  haben  wir 
diese  Behandlungsmethode  so  ziemlich  aufgegeben. 

Dasselbe  gilt  von  den  Methoden  von  Adamkiewicz,  O.  Schmidt, 
Doyen  und  WLAEFF,  die  nach  meiner  Meinung  ebenfalls  in  die 
Gruppe  der  Toxintherapie  gehören.  Immerhin  'fordern  die  Besserungen, 
welche  man  manchmal  beobachten  kann,  zu  weiteren  Versuchen  auf. 
In  diesem  Sinne  haben  wir  die  besser  bekannten  Toxine :  das  Tuber¬ 
kulin,  das  Crotalin  (von  Düngern),  ebenfalls  probiert,  freilich  ohne 
auffallenden  Nutzen  davon  zu  sehen. 

Schon  ROKITANSKY  und  VlRCHOW  beobachteten  Rückbildungs¬ 
vorgänge  in  Geschwülsten,  die  als  hämorrhagische  Erweichung,  als 
Nekrobiose,  Verkäsung,  Verfettung  der  Zellen  mit  Ersatz  durch  nar¬ 
benähnliches  Bindegewebe  beschrieben  worden  sind.  Bei  raschwach¬ 
senden.  zellreichen  Gewächsen  reicht  die  üppige  Gefäßneubildung, 
welche  noch  kürzlich  von  GOLDMANN  als  Schutzvorrichtung  angesehen 
worden  ist,  nicht  aus,  um  die  Ernährung  der  Wucherungen  zu  sichern. 
Sie  sterben  ab,  werden  durch  demarkierende  Eiterung  abgestoßen  und 
führen  oft  unter  pestilenzialischem  Gestank  durch  Hinzutreten  von 
Eäulnisbakterien  zum  teilweisen  Zerfall  der  Geschwülste.  Wenn  man 
auch  diese  Rückbildungen  als  Ab  wehr  Vorrichtungen  gegen  das  Uber¬ 
handnehmen  der  Geschwülste  ansehen  kann,  so  reichen  sie  doch  fast 
niemals  aus,  um  den  Geschwulstträger  von  seinem  Parasiten  zu  be¬ 
freien.  Fast  immer  bleiben  Reste  zurück,  welche  dann  um  so  rascher 
wuchern  und  den  durch  Resorption  von  Zerfallsprodukten  und  sep¬ 
tische  Infektion  geschwächten  Organismus  zugrunde  richten.  Die 
reichliche  Einwanderung  von  Leukocyten  und  Phagocytose  reichen 
ebenfalls  nicht  aus,  um  den  Körper  von  den  Geschwulstzellen  zu  be¬ 
freien.  Martin  B.  Schmidt  und  Walter  Petersen  haben  die 
feineren  Vorgänge  bei  der  Resorption  von  Gesehwulstzellen  beschrieben. 
Wir  wollen  später  untersuchen,  ob  es  möglich  ist,  diese  Heilbestrebun- 
gen  der  Natur  nachzuahmen  und  zu  unterstützen. 

Ob  der  Organismus  imstande  ist,  Schutzstoffe  zu  produzieren, 
welche  ihn  bei  der  Abwehr  gegen  die  wuchernden  Geschwulstzellen 
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unterstützen,  konnte  eist  genauer  studiert  werden,  seitdem  das  Tier¬ 
experiment  für  das  Studium  der  Geschwülste  durch  Hanau,  Morau, 
Jensen,  Ehrlich,  Bashford  und  viele  andere  verwertet  worden 
ist.  Man  beobachtete  sehr  bald,  daß  die  Übertragung  der  Geschwülste 
auch  bei  derselben  Tierrasse  nicht  immer  gelingt,  sondern  abgesehen  von 
der  Virulenz  der  geimpften  Geschwulst  auch  von  gewissen,  zunächst 
unbekannten  Eigenschaften  der  Impflinge  abhängt. 

Die  Versuche,  die  Haftung  und  das  Wachstum  der  Geschwulst¬ 
implantation  zu  begünstigen  oder  zu  erschweren,  haben  in  verschiede¬ 
nen  Richtungen  zu  positiven  Resultaten  geführt.  Die  eigentliche  Ur¬ 
sache,  warum  die  Impfung  in  einem  Falle  besseren  Erfolg  hat  als  wie  in 
dem  andern,  ist  uns  trotz  vieler  Erklärungsversuche  bisher  unbekannt 
geblieben.  Wir  müssen  uns  noch  immer  mit  dem  unbestimmten  Aus¬ 
druck  der  Disposition  behelfen,  welche  nach  der  Meinung  aller  Ärzte 
auch  bei  der  spontanen  Entstehung  des  Menschenkrebses  eine  große 
Rollo  spielt.  Es  wTürde  mich  von  meinem  Thema  zu  weit  abführen, 
wenn  ich  auf  die  nähere  Definition  der  Disposition  und  die  Mittel, 
sie  zu  erhöhen  oder  zu  vermindern,  hier  eingehen  wollte. 

Es  genügt  hier,  festzustellen,  daß  es  bisher  nicht  gelungen  ist, 
durch  eine  besondere,  z.  B.  vegetabilische  Diät  oder  durch  die  Ver¬ 
mehrung  der  Mineralstoffe,  der  Alkalinität  oder  Säure  des  Stoffwech¬ 
sels  ein  Schutzmittel  gegen  die  Entstehung  der  Krebse  zu  finden. 
Interessant  ist  es,  daß  es  CUENOT  und  MERCIER1 2)  gelungen  ist,  Mäuse- 
stämmc  zu  züchten,  bei  denen  die  verschiedene  Empfänglichkeit  für 
Krebsübertragung  eine  vererbbare  Eigenschaft  war.  Wir  werden  wohl 
nicht  fehlgehen  in  der  Annahme,  daß  die  Disposition  zur  Entstehung 
des  Krebses  auch  in  manchen  Familien  erblich  ist,  müssen  aber  ge¬ 
stehen,  daß  wir  nicht  wissen,  worin  diese  Disposition  besteht. 

Noch  immer  streiten  die  Experimentatoren,  ob  für  die  Haftung 
und  Entwicklung  der  transplantierten  Krebszellen  gewisse  Nährstoffe 
nötig  sind  (atreptische  Theorie  EHRLICH),  oder  ob  der  Organismus  Ab¬ 
wehrstoffe  produziert  (v.  DÜNGERN  BASHFORD,’  UHLENHUT),  deren 
Gegenwart  das  Wachstum  der  transplantierten  Krebszellen  hindert. 
Daß  der  Stoffwechsel  4u:rch  die  enorme  Zellproliferation  bei  Krebs¬ 
kranken  alteriert  sein  muß,  ist  von  vornherein  wahrscheinlich  und 
durch  zahlreiche  Untersucher  bestätigt1).  Die  zahlreichen  Versuche, 
charakteristische  Reaktionen  des  Blutes  zur  Diagnose  verborgener 
Krebsherde  zu  benützen  (Bri-EGER  und  TREBING,  ASCOLI,  FREUND 
und  KamineR,  Kelling,  v.  Düngern  u.  a.)  beruhen  auf  der  Vor- 

1)  Apolant:  Über  Krebaimmunität.  Zeitschrift  für  Krebsforschung  11.  Bd.  1.  Heft. 

2)  C  Neuberg,  Chemische  Pathologie  der  Krebse  und  Dyskrasie  Zeitschrift  für 
Krebsforschung  10.  Bd.  1.  Heft. 
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aussetzung  spezifischer  Veränderungen  des  Stoffwechsels.  Da  aber  die 
Geschwülste  in  ihren  biologischen  und  chemischen  Eigenschaften  sehr 
variabel  sind,  darf  man  sich  nicht  wundern,  wenn  diese  Reaktionen 
nicht  immer  zutreffen  und  deshalb  die  Diagnose  wohl  wahrscheinlicher 
machen,  aber  nicht  absolut  beweisen  können.  Die  Komplementbindungs¬ 
reaktionen  (v.  DÜNGERN)  scheinen  wohl  am  meisten  Aussicht  zu  haben, 
für  die  Praxis  brauchbare  Methoden  zu  liefern. 

Wenn  die  Krebszellen  abnorme  Stoffwechselprodukte  in  den  Kreis¬ 
lauf  liefern,  dürfen  wir  annehmen,  daß  daselbst  auch  Abwehrstoffe 
produziert  werden.  Darauf  beruhen  die  Versuche  der  aktiven  und 
passiven  Immunisierung  zu  therapeutischen  Zwecken.  Wenn  die 
bisherigen  zahlreichen  Versuche  auch  noch  zu  keiner  brauchbaren  Be¬ 
handlungsmethode  geführt  haben,  so  sind  doch  genügend  Beobachtun¬ 
gen  vorhanden,  um  zu  weiterem  Studium  in  dieser  Richtung  aufzu¬ 
fordern.  Bekanntlich  haben  schon  RlCHET  und  ÜERICOURT  vergeh- 
lieh  versucht,  Immunserum  beim  Menschen  therapeutisch  zu  verwen¬ 
den.  v.  DÜNGERN  gelang  es,  Kaninchen  gegen  Hasensarkom  passiv 
zu  immunisieren.  Unsere  Versuche  ebenso  wie  die  von  DELBET,  Coca, 
Laurent,  Fichera,  San  Felice,  Hodenpyl,  v.  Graff  und  Ranzi 

u.  a.  die  Immuntherapie  beim  Menschen  anzuwenden,  haben  noch  keine 

durchschlagenden  Erfolge  gezeitigt1).  { 

In  neuester  Zeit  hat  die  Chemotherapie  der  Geschwülste,  die, 
wenn  auch  in  primitiver  Form  von  Alters  her  in  Gebrauch  war,  einen 
neuen  wissenschaftlichen  Anstoß  durch  das  Tierexperiment  bekommen. 
Während  wir  es  bei  der  Immun-  und  Toxintherapie  mit  chemisch 
schwer  definierbaren  Körpern  zu  tun  haben,  benützen  wir  hier  chemisch 
wohlbekannte  Stoffe  entweder  vom  Magen  aus  oder  durch  subkutane 
oder  intravenöse  Einspritzung.  Da  es  längst  bekannt  ist,  daß  Carci- 
nome  und  Sarkome  sich  mit  Vorliebe  auf  dem  Wege  des  Blutkreis¬ 
laufes  im  Körper  verbreiten,  lag  der  Gedanke  nahe,  daß  es  wirksamer 
sein  dürfte,  die  Geschwülste  auf  dem  Wege  von  den  Blutbahnen  aus 
als  durch  den  Magen  und  Darm  anzugreifen.  Ich  selbst  habe  den  Ge¬ 
danken  wiederholt  ausgesprochen  und  durch  Einspritzung  radioaktiver 
Substanzen  in  die  Venen  in  die  Tat  umgesetzt.  Es  zeigte  sich  dabei 
sehr  bald,  daß  gewisse  Substanzen  eine  elektive  Wirkung  auf  die  Ge¬ 
schwulstzellen  ausüben.  NEUBERG  und  CASPARI  haben  dafür  den 
treffenden  Ausdruck  der  tumoraffinen  Substanzen  erfunden,  v.  WAS¬ 
SERMANN  und  KEYSSER  haben  in  die  Schwanzvene  von  tumorkranken 

1)  Apolant  über  Krebsimmunität.  Ztschrft.  f.  Krebsforschung  12.  Bd.  1.  Heft. 

v.  Düngern,  Die  Karzinomfrage.  Mikrobiologenkongreß  1912.  v.  Graff  und  Ranzi.  Zur 
Frage  der  Immunisierung  gegen  maligne  Geschwülste.  Mitteilungen  aus  den  Grenz¬ 
gebieten.  25.  Bd.  2.  Heft. 
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Mäusen  eine  Kombination  von  Selen-Eosin  eingespritzt  und  gezeigt, 
daß  die  Metallsalz, e  bis  in  die  Zellkerne  der  Geschwülste  eindringen. 
Es  entwickelt  sich  in  den  Tumoren  eine  kolossale  Hyperämie,  Ver¬ 
flüssigung  und  Zerfall  der  Zellen,  die  in  bisher  seltenen  Fällen  bis 
zur  Heilung  des  Tieres  führen  kann.  Vorläufig  liegt  bei  diesen  inter¬ 
essanten  Versuchen  die  toxische  noch  zu  nahe  der  therapeutischen  Dosis, 
so  daß  man  sie  noch  nicht  auf  den  kranken  Menschen  zu  übertragen 
gewagt  hat.  Von  Interesse  ist,  daß  NEUBERG  und  CASPARI  besonders 
schöne  Wirkung  von  den  Verbindungen  des  Kupfers  und  Zinns  be¬ 
obachtet  haben,  während  fast  zur  selben  Zeit  Dr.  Gaube  DE  Gers 
in  Paris  von  kolloidalen  Kupferverbindungen  günstige  Erfolge  bei  in¬ 
operablen  Menschenkrebsen  gesehen  haben  will,  ünd  Gräfin  LINDEN  und 
STRAUSS  in  Bonn  Kupferlezithin  als  ein  Heilmittel  gegen  Tuberkulose 
empfehlen. 

In  etwas  anderer  Kichtung  bewegen  sich  die  chemotherapeutischen 
Versuche  von  Dr.  RICHARD  WERNER  aus  unserem  Institute  mit  Cho¬ 
linsalzen. 

SCHWARZ  und  Werner  stellten  fest,  daß  das  Cholin  durch  die 
Einwirkung  von  Köntgen-  und  Radiumstrahlen  aus  dem  Lezithin  ent¬ 
steht.  Werner  beobachtete,  daß  Cholin  imstande  ist,  die  Strahlen- 

* 

Wirkung  zu  imitieren,  ja  auch  zu  ersetzen. 

Nach  langem  Bemühen  gelang  es,  Cholin  verbin  düngen  herzustel¬ 
len,  welche  haltbar,  wenig  giftig  und  doch  therapeutisch  wirksam 
sind,  so  daß  wir  bald  vom  Tierexperiment,  bei  dem  die  Rückbildung 
von  Tumoren  nach  einer  Latenzzeit  regelmäßig  eintritt,  zu  Versuchen 
beim  Menschen  übergehen  konnten.  Die  Versuche  hatten  ergeben,  daß 
einige  Cholinsalze,  besonders  das  Borcholin,  in  der  Haut  nach  einer 
mehrtägigen  Latenzzeit  Rötung,  Entzündung  bis  zur  Nekrose,  Haar¬ 
verlust  erzeugt  und  die  Spermien  des  Hodens  ebenso  abtöten  wie 
Röntgen-  oder  Radiumstrahlen.  Ebenso  änderte  sich  das  Blutbild  in 
ähnlicher  Weise  wie  nach  intensiver  Bestrahlung.  In  erster  Linie 
werden  die  lymphoiden  Zellformen  zerstört  (SZECSl).  Dr.  Tscha- 
CHOTIN  konnte  durch  feine  mikrochemische  Untersuchungen  den  Nach¬ 
weis  der  Zersetzung  des  Lezithins  der  Zellen  durch  ultraviolette  Strah¬ 
len  ebenso  wie  durch  Cholin  erbringen  und  glaubt  die  organotrope 
Wirkung  des  Cholins  durch  den  hohen  Lezithingehalt  der  betreffenden 
Organe  und  der  Geschwülste  erklären  zu  können1). 

Die  Versuche  beim  Menschen  sind  noch  von  zu  kurzer  Dauer,  als 
daß  man  ein  Urteil  über  die  Wirksamkeit  der  Cholinsalze  auf  die 


1)  Neuberg  und  W.  Caspari.  Deutsch.  Med.  Wochenschrift  1912  No.  8.  R  Werner 
und  St.  Szecsi  Medizin.  Klinik  No.  28.  1912.  Tschachotin  Münch.  Med.  Woch.  1912. 
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Tumoren  fällen  könnte.  Dennoch  scheinen  sie  schon  jetzt  in  wirkungs¬ 
voller  Weise  die  kombinierte  Behandlungsmethode  der  Krebse  zu  unter¬ 
stützen,  welche  sich  allmählich  im  Samariterhause  Heidelberg  ausge¬ 
bildet  hat.  •  \  / 

Eines  der  ältesten  chemotherapeutischen  Mittel  bei  der  Krebs¬ 
behandlung  ist  der  Arsenik.  Die  CoSMEsche  Ätzpaste,  welche  im 
wesentlichen  aus  Arsenik  und  Zinnober  besteht,  wurde  von  Hebra 
vielfach  gegen  Lupus  und  flache  Hautkrebse  mit  Erfolg  angewandt. 
Hebra  machte  schon  auf  die  elektive  Wirkung  der  Paste  aufmerksam. 
Seine  Methode  kam  in  Vergessenheit,  weil  sie  die  Heilungen  auf  dem 
Wege  einer  sehr  schmerzhaften  Entzündung  herbeigeführt  hat.  Auch 
die  Pinselung  der  Krebsgeschwüre  mit  alkoholischer  Arseniklösung 
von  CERNY  und  Trunecek  hat  sich  nicht  recht  eingebürgert.  In 
jüngster  Zeit  hat  Dr.  ZELLER  in  AVeilheim  a.  T.  mit  einer  Modifika¬ 
tion  der  Arsenikätzpaste  unter  den  primitivsten  Verhältnissen  der 
Landpraxis  nicht  allein  oberflächliche  Hautkrebse  zur  Benarbung  ge¬ 
bracht,  sondern  auch  bei  manchen  Formen  -des  Brustkrebses,  ja  selbst 
an  der  Vaginalportion  bemerkenswerte  Erfolge  erzielt.  Von  Heilun¬ 
gen  kann  man  bei  der  Kürze  der  Beobachtungszeit  noch  nicht  sprechen, 
und  ebenso  schwer  kann  man  beurteilen,  inwieweit  der  gleichzeitige 
Gebrauch  der  Kieselsäure  die  Erfolge  günstig  beeinflußt  hat. 

Der  innerliche  subkutane  oder  intratumorale  Gebrauch  der  ver¬ 
schiedensten  Arsenikpräparate  unterstützt  zweifellos  den  Organismus 
im  Kampfe  gegen  das  Krebsleiden.  AVenn  der  Alagen  die  üblichen 
Arsenikpräparate  nicht  verträgt,  so  wirkt  die  subkutane  Einspritzung 
von  kakodylsaurem  Natron  belebend,  den  Appetit  und  die  Blutbildung 
befördernd.  Das  Atoxyl  von  Blumenthal  in  die  Geschwulstbehand¬ 
lung  eingeführt,  scheint  nach  den  Erfahrungen  von  SlCK  und  VÖLCKER 
bei  manchen  Sarkomformen  gute  Dienste  zu  leisten. 

Einen  neuen  Aufschwung  hat  die  Arsentherapie  erfahren  durch 
die  Einführung  des  EHRLlCH-HATAschen  Salvarsans.  Die  intravenöse 
Einspritzung  hat  bisher  bloß  bei  den  labilen  Bundzellen  und  Spindel¬ 
zellensarkomen  und  bei  manchen  Lymphomen  einige  bemerkenswerte 
Erfolge  erzielt,  während  Carcinome  von  ihr  nicht  beeinflußt  werden. 
Exzellenz  EHRLICH,  schrieb  mir,  daß  vielleicht  das  Neosalvarsan  für 
Lokalbehandlung  offener  Geschwüre  Vorteile  haben  könnte,  weil  das¬ 
selbe  neutral  löslich  und  auch  leicht  diffüsibel  ist.  AVeiterhin  sind 
bei  direkter  Injektion  die  lokalen  Beaktionserscheinungen  weit  milder 
als  beim  Altsalvarsan.  Es  wäre  möglich,  daß  uns  systematische  Arer- 
suche  in  dieser  Bichtung  vorwärts  bringen  könnten.  Jedenfalls  spielt 
die  Arsenikbehandlung  der  Krebse  eine  wichtige  Bolle  und  ist  noch 
in  verschiedener  Bichtung  entwicklungsfähig. 
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Ich  will  nicht  näher  auf  die  alten  „Blutreinigungsmittel“  ein- 
gehen  wie  das  Lignum  sanctum,  Guajaci,  Salizin  der  Weidenrinde, 
Dulcamara,  Tausendgüldenkraut,  Carduus  benedictus  und  vielen  an¬ 
deren,  die  früher  bei  der  Krebsbehandlung  eine  Rolle  spielten,  und  in 
neuerer  Zeit  durch  Cundurango,  Kieselsäure,  Ameisensäure,  Kalzium, 
Lezithinpräparate,  Pyrolaxin  usw.  ersetzt  werden.  Ihr  Nutzeffekt  ist 
wenig  auffallend,  aber  vielleicht  werden  sie  von  der  modernen  Heil¬ 
kunde  doch  mehr  vernachlässigt,  als  sie  es  verdienen.  Wir  brauchen 
bei  einer  so  langsam  verlaufenden  Krankheit  manchmal  Mittel,  die 
ungefährlich  und  billig  sind  und  bei  richtiger  Auswahl  den  Kranken 
nicht  bloß  suggestiv  beeinflussen,  sondern  ihm  tatsächlich  nützen. 

Neben  der  Toxin-  und  Immuntherapie,  neben  der  Chemotherapie 
spielt  heute  die  Strahlentherapie  der  Geschwülste  eine  sehr  große 
Rolle.  : 

Da  erst  kürzlich  mein  Mitarbeiter,  Professor  WERNER,  über 
unsere  Erfahrungen  mit  der  Strahlentherapie  berichtet  hat1),  kann  ich 
mich  kurz  fassen. 

Seitdem  FlNSEN  bei  Lupus,  SCHWARZ  und  Senn  mit  den  Rönt¬ 
genstrahlen  bei  Haut-  und  Lymphdrüsenerkrankungen  die  ersten  Er¬ 
folge  erzielt  haben,  ist  die  Strahlentherapie  in  ihren  verschiedenen 
Formen  ein  anerkanntes  therapeutisches  Hilfsmittel  aller  klinischen 
Anstalten  geworden.  Wegen  der  notwendigen  physikalischen  Kennt¬ 
nisse  und  wegen  der  Kompliziertheit  und  Kostspieligkeit  der  Apparate 
wird  sie  wohl  noch  lange  von  einzelnen  Spezialisten  ausgebildet  werden 
müssen  und  muß  noch  um  die  allgemeine  Wertschätzung  kämpfen. 

Zu  den  Röntgenstrahlen  ist  die  äußerliche  und  innerliche  Behand¬ 
lung  mit  radioaktiven  Substanzen:  dem  Radium,  Aktinium,  Mesothor, 
Thor  X  hinzugekommen.  Die  wirksamen  Strahlen  sind  qualitativ  und 
quantitativ  verschieden  und  müssen  für  den  einzelnen  Fall  passend  ge¬ 
wählt  werden.  Ein  Teil  der  Strahlen  wirkt  bloß  oberflächlich  und 
wird  schon  von  den  obersten  Gewebsschichten  absorbiert,  während 
andere  in  die  Tiefe  dringen  und  hier  ihre  Wirksamkeit  ausüben.  Durch 
geeignete  Filter  kann  man  die  für  die  Hautbedeckungen  gefährlichen 
Strahlen  abhalten  und  bei  tieferem  Sitz  der  Geschwülste  bloß  die 
penetranten  Strahlen  in  die  Tiefe  gelangen  lassen.  Durch  konzentrische 
Bestrahlung  von  verschiedenen  Stellen  der  Oberfläche,  so  daß  die 
Haut  geschont  wird,  kann  man  die  Strahlen  in  der  Tiefe  so  anhäufen, 
daß  sie  genügend  zur  Wirkung  gelangen  können. 

Sie  greifen  jugendliche,  rasch  wuchernde  Zellen  mit  Vorliebe  an, 
zerstören  die  Kernsubstanzen,  machen  die  Zellen  schrumpfen,  ver- 

1)  R.  Werner.  Die  Rolle  der  Strahlentherapie  bei  der  Behandlung  der  maliquen 
Tumoren.  Strahlentherapie  I.  Bd.  I.  Heft. 
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flüssigen  oder  bringen  sie  zum  Absterben  und  können  dadurch  Ge¬ 
schwulstknoten  zum  Verschwinden  bringen. 

Ob  die  Wirkung  wesentlich  durch  mikrochemische  Umsetzungen, 
durch  Zerstörung  oder  Aktivierung  der  zum  Leben  der  Zellen  nötigen 
Fermente,  oder  ob  sie  durch  Wachstumshemmung  der  bisher  noch  nicht 
entdeckten  Krebsparasiten  zustande  kommt,  läßt  sich  bis  jetzt  noch 
nicht  sicher  sagen.  Tatsache  ist,  daß  diese  Strahlen  wohl  die  Krebs¬ 
zellen  zerstören,  aber  in  schwacher  Dosis  auch  reizen  können,  so  daß 
manchmal,  zum  Glück  in  seltenen  Fällen,  das  Wachstum  sogar  be¬ 
schleunigt  wird.  Ebenso  ist  nicht  zu  verkennen,  daß  flache  Haut¬ 
krebse,  Lymphdrüsengesch wülste,  Sarkome  wohl  zum  Verschwinden 
gebracht  werden  können,  daß  aber  nicht  selten  nach  einiger  Zeit  zu¬ 
rückgebliebene  Keimreste  von  neuem  zu  wuchern  anfangen.  Die  Be¬ 
strahlungstherapie  schützt  also  nicht  vor  Rezidiven.  Gerade  da  hoffen 
wir  durch  intravenöse  und  subkutane  Einspritzungen  von  hochwertigen 
radioaktiven  Substanzen  (Thor  X)  und  ihren  Ersatzmitteln  (Cholin¬ 
salze),  durch  zielbewußte  Anwendung  der  Chemotherapie  die  natür¬ 
lichen  Schutzkräfte  des  Organismus  zu  stärken  und  damit  die  Gefahr 
des  Rezidivs  zu  verhindern. 

Wenn  die  Erfolge  der  Strahlen therapie  auch  am  meisten  bei¬ 
getragen  haben,  das  Dogma  von  der  durch  nichts  zu  beschränkenden 
Wachstumsenergie  der  Geschwulstzellen  zu  unterminieren,  und  wenn 
diese  Behandlungsmethode  auch  von  den  Chirurgen  als  wertvolle  Bun¬ 
desgenossin  bei  der  bis  vor  kurzem  allein  herrschenden  operativen  Be¬ 
handlung  der  Geschwülste  anerkannt  wird,  so  müssen  wir  doch  zu¬ 
gestehen,  daß  sie  ebenso  wie  die  Chemotherapie  und  Immuntherapie 
noch  sehr  der  Ausbildung  und  der  durch  langjährige  Erfahrung  ge¬ 
sicherten  Erfolge  bedarf,  bevor  sie  an  die  Stelle  der  durch  tausend¬ 
fältige  Erfahrung  fest  begründeten  Exstirpation  der  Geschwülste  treten 
könnte.  Vorläufig  empfiehlt  es  sich,  sie  bei  oberflächlich  sitzenden 
oder  solchen  Tumoren  zu  verwenden,  bei  denen  erfahrungsgemäß  die 
Exstirpation  mit  dem  Messer  von  baldigem  Rezidiv  gefolgt  ist,  oder 
wo  bestimmte  Kontraindikationen,  wie  z.  B.  Diabetes,  hochgradige  Ver¬ 
änderungen  der  Arterien  und  des  Herzens  die  blutige  Operation  ver¬ 
bieten.  Wenn  nach  der  Operation  Rezidive  auf  treten,  müssen  die  mo¬ 
dernen  Behandlungsmethoden  angewendet  werden.  Noch  immer  gilt 
die  Regel  principiis  obsta:  Je  früher  und  je  radikaler  ein  beginnen¬ 
der  Krebs,  solange  er  noch  lokal  ist,  entfernt  wird,  um  so  eher  Ast 
eine  dauernde  Heilung  zu  erwarten.  Es  ist  bisher  die  beste  Methode, 
die  Schutzkräfte  des  Organismus  lebendig  zu  machen,  üirfahrungs- 
gemäß  werden  damit  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  bei  ver¬ 
schiedenen  Krebsformen  mit  verschiedener  Häufigkeit  (Gesichtskrebs 
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bis  zu  80%,  Brustkrebs  bis  zu  40 o/o)  dauernde  Heilungen  erzielt.  Von 
den  Dauerheilungen  erfährt  das  große  Publikum  nicht  viel,  weil  die 
ärztliche  Berufspflicht  dem  Operateur  verbietet,  darüber  mit  Namens¬ 
nennung  zu  sprechen,  um  so  mehr  aber  von  den  Rezidiven,  die  nur 
allzu  gerne  der  Operation  in  die  Schuhe  geschoben  werden. 

Wir  wollen  auch  gar  nicht  leugnen,  daß  es  manche  Krebsformen 
gibt,  bei  denen  der  erfahrene  Operateur  die  Erfolglosigkeit  der  Ope¬ 
ration  voraussieht  und  deshalb  die  Finger  davon  läßt.  Aber  deshalb 
die  Krebsoperation  ganz  verwerfen  zu  wollen,  wie  es  manche  Natur¬ 
heilfanatiker  auch  unter  den  Ärzten  tun,  hieße  doch  alle  Errungen¬ 
schaften,  welche  die  Chirurgie  in  heißem  Ringen  mit  dem  tödlichen 
Leiden  zum  Heile  der  Menschheit  gewonnen  hat,  über  Bord  werfen. 
Es  gibt  keinen  erfahrenen  älteren  Chirurgen,  der  nicht  aus  seiner 
eigenen  Praxis  über  Hunderte  von  Dauerheilungen  bei  klinisch  und 
anatomisch  sicher  gestellten  Krebsen  zu  berichten  hätte. 

Wenn  auch  manchmal  unerwartete  Krebsheilungen  nach  offenbar 
unvollständigen  Exstirpationen  Vorkommen,  so  beweist  das  nichts  gegen 
die  Zweckmäßigkeit  einer  möglichst  radikalen  Operation.  Diese  Fälle 
beweisen  nur,  daß  der  Organismus  auch  über  Schutzkräfte  verfügt, 
die  wir  aber  durch  irgendeinen  therapeutischen  Eingriff  erst  mobil 
machen  müssen.  Ohne  therapeutische  Hilfe  irgendwelcher  Art  habe 
ich  noch  niemals  einen  klinisch  und  histologisch  festgestellten  Krebs 
sich  zurückbilden  sehen.  Aber  nachdem  einmal  festgestellt  ist,  daß 
es  neben  der  Operation  doch  auch  noch  andere  Mittel  gibt,  um  Krebse 
und  Sarkome  zurückzubringen,  ist  man  verpflichtet,  die  Indikation  zur 
Operation  sorgfältig  individualisierend  vorsichtiger  als  bisher  zu  for¬ 
mulieren  und  Fälle,  bei  denen  die  Wiederkehr  nach  der  Operation  wahr¬ 
scheinlich  ist,  von  der  Operation  auszuschließen.  Die  Kranken  und  auch 
das  allgemeine  Vertrauen  zur  Chirurgie  kann  dadurch  nur  gewinnen. 

Obgleich  mir  nur  die  nichtoperative  Behandlung  der  Tumoren  zur 
Aufgabe  gestellt  worden  ist,  muß  ich  doch  auch  auf  die  Bemühungen 
zurückkommen,  die  blutige  Messeroperation  durch  unblutige  Methoden  zu 
ersetzen  oder  die  Gefahr  des  Rezidivs  nach  derselben  zu  vermindern. 

Schon  vor  langer  Zeit  haben  namentlich  französische  Chirurgen 
den  Verdacht  ausgesprochen,  daß  in  manchen  Fällen  bei  der  blu¬ 
tigen  Messeroperation  ein  Seminium  in  die  Wunde  ausgestreut  werde 
und  die  Gefahr  der  lokalen  Rezidive  erhöhe.  Es  wurde  deshalb  die 
Auswaschung  der  Wunde  mit  Chlorzink-  oder  Sublimatlösungen,  der 
Ersatz  des  Messers  durch  den  Thermokauter  oder  durch  Ätzmethoden 
(Canquoin,  Landolfi,  Maisonneuve)  empfohlen.  Ich  habe  schon 
oben  von  den  neuen  Versuchen,  das  Messer  durch  eine  Arsenikpaste 
zu  ersetzen,  gesprochen.  Bisher  konnten  diese  Methoden  die  Messer- 
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Operation  nicht  verdrängen,  weil  sie  vor  Rezidiven  ebenfalls  nicht 
sicher  schützen,  und  weil  doch  für  den  Kranken  die  schnelle  reaktions¬ 
lose  Heilung,  welche  wir  jetzt  durch  die  aseptische  Wundbehandlung 
erzielen,  ein  großer  Vorteil  ist,  während  jene  älteren  Methoden  die 
Wundheilung  erheblich  verzögerten.  Das  ist  jetzt  besser  geworden, 
seitdem  wir  mit  dem  elektrischen  Lichtbogen  mittels  hochfrequenter 
und  hochgespannter  Elektrizität  die  Gewebe  so  rasch  wie  mit  dem 
schärfsten  Messer  durchtrennen  können,  so  daß  die  Wundoberfläche 
so  wenig  verschorft  ist,  daß  sie  zur  Heilung  per  primam  geeignet  ist. 
Diese  Operationsmethode  ist  auch  blutsparend,  da  bloß  die  größeren 
Gefäße  bluten  und  unterbunden  werden  müssen.  Ob  die  Häufigkeit 
der  Rezidive  dadurch  \ vermindert  wird,  läßt  sich  vorläufig  noch  nicht 
sagen.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  prophylaktischen  Anwendung  der 
Röntgenstrahlen,  indem  man  nach  der  Operation  die  offene  Wunde 
mit  einer  vollen  Dosis  Röntgenstrahlen  versieht  oder  nach  Schluß 
der  Wunde  diakutan  die  ganze  Operationsgegend  bestrahlt,  um  etwa 
vorhandene  Keimreste  zu  zerstören  und  damit  das  Rezidiv  zu  ver¬ 
hindern.  In  manchen  Fällen  von  schwer  operablen  Tumoren  hat  man 
die  Röntgenstrahlen  angewendet,  um  die  Geschwülste  zu  verkleinern 
und  der  Operation  zugänglicher  zu  machen. 

Bei  Operationen,  bei  welchen  nicht  alles  Verdächtige  sauber  ent¬ 
fernt  werden  konnte,  führt  man  radioaktive  Substanzen  (Radium-Meso¬ 
thoriumkapseln  oder  Tuben)  in  die  Wunde  ein  und  läßt  sie  stunden-, 
ja  tagelang  liegen,  um  die  Krebskeimreste  zu  zerstören. 

Eine  andere  Methode,  um  die  Keimreste  in  der  Wunde  durch  hoch 
frequente  und  hochgespannte  Elektrizität  zu  zerstören,  ist  die  Ful- 
guration.  STREBEL  und  SUCHIER  haben  schon  zur  Zerstörung  von 
Lupus  und  Ulcus  rodens  elektrische  Funken  benützt.  IvEATING-Hart 
benützte  so  hohe  .Spannungen,  daß  6—10  cm  lange  Blitzbüschel  auf 
die  Wunde  niederprasseln.  ;  Die  KEATlNG-HARTsche  Methode  ist 
schmerzhaft,  erfordert  die  Karkose  und  ist  in  Deutschland  nur  noch 
selten  in  Gebrauch,  während  sie  in  Frankreich  bei  bestimmten  Indi¬ 
kationen  noch  neues  Terrain  erobert.  Wir  benützen  im  Samariter¬ 
hause  außer  den  langen  Blitzfunken  auch  kurze  Funken,  welche  da¬ 
durch  entstehen,  daß  man  die  Metallelektrode  ähnlich  wie  bei  der 
Arsonvalisation  noch  mit  einer  Kieselglashülle  umgibt.  Diese  kurzen 
Funken  sind  nicht  schmerzhaft,  enthalten  dasselbe  an  ultravioletten 
Strahlen  reiche  Licht  /wie  die  langen  Funken,  können  viele  Minuten 
lang  ohne  Narkose  :auf  die  Geschwürsfläche  angewendet  werden  und 
zerstören  ähnlich  wie  die  langen  Funken  die  protoplasmatischen  Krebs¬ 
zellen,  verursachen  eine  starke  Lymphorrhöe,  Phagocytose  und  regen 
das  Bindegewebe  zur  kräftigen  Granulationsbildung  an,  so  daß  man 
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dadurch  manchmal  Krebsgeschwüre  <zur  Benarbung  bringt.  In  einem 
Falle  von  Carcinomrezidiv  nach  Uterusexstirpation,  bei  dem  das  Ge¬ 
schwür  schon  in  die  Blase  durchgebrochen  war,  gelang  es  uns,  durch 
fünf  Sitzungen  von  6 — 10  Minuten  Dauer  die  Benarbung  herbeizu¬ 
führen,  so  daß  bei  der  Entlassung  keine  Spur  von  Carcinom  zu  finden 
war.  Uber  ähnliche  günstige  Erfahrungen  berichtete  mir  Herr  Geh. 
Hofrat  BENCKIESER  in  .Karlsruhe1).  Solche  Erfahrungen  mahnen 
uns,  die  Fulguration  in  beiden  Formen  bei  geeigneten  Fällen  immer 
wieder  von  neuem  zu  benützen. 

Noch  eine  Anwendungsform  der  hochgespannten  und  hochfrequen¬ 
ten  Elektrizität  ist  die  Diathermie  oder  Thermopenetration,  die  als 
Elektrokoagulation,  Elektrokauterisation  zur  .Zerstörung  von  Krebs¬ 
geschwüren  benützt  wird.  Wenn  man  eine  münzen-  oder  eiehelförmige 
Metallelektrode  auf  die  .Geschwürsfläche  aufsetzt,  so  erwärmt  sich 
das  Gewebe  bis  ;zur  Koagulation.  Wenn  man  die  Elektrode  von  der 
Geschwürsfläche  in  einer  .kleinen  Distanz  abhebt,  so  entwickeln  sich 
Funkenbüschel,  welche  die  Gewebe  verkohlen.  Man  kann  mit  dieser 
Methode  viel  tiefer,  als  es  mit  der  Heißluftbehandlung  oder  dem  Ther¬ 
mokauter  möglich  ist,  Krebsgeschwülste  zerstören,  und  wenn  man  das 
koagulierte  Gewebe  immer  wieder  herauslöffelt,  große  Tumoren  un¬ 
blutig  entfernen.  In  vblutreichen  Geweben  mit  großen  Gefäßen  kann 
es  bei  der  ^Abstoßung  des  Schorfes  zu  unangenehmen  Nachblutungen 
kommen.  Je  größer  die  angewendete  Metallelektrode  ist,  um  so  tiefer 
kann  man  das  Gewebe  milde  durchwärmen',  braucht  aber  um  so  mehr 
Zeit.  Wenn  man  ,die  Erwärmung  nicht  über  60—65°  steigert,  kann  man 
zurückgebliebene  Krebszellen  abtöten,  .ohne  daß  das  normale  Gewebe 
zugrunde  geht,  weil  die  Krebszellen  thermolabiler  sind  als  das  gesunde 
Gewebe. 

Manche  Chirurgen  und  .Dermatologen  benützen  zur  Zerstörung 
oberflächlicher  Krebsgeschwüre  den  .Kohlensäureschnee.  Ich  habe  dar¬ 
über  wenig  Erfahrung,  glaube  aber,  daß  die  Dosierung  und  Abgren¬ 
zung  noch  schwerer  hält  als  bei  den  oben  beschriebenen  Hitzewirkun¬ 
gen  mit  hochgespannter  und  hochfrequenter  Elektrizität. 

Wie  Sie,  hochverehrte  Anwesende,  aus  meinen  Mitteilungen  er¬ 
sehen,  hat  uns  die  Neuzeit  eine  Anzahl  zum  Teil  vielversprechender 
Mittel  gebracht,  um  die  Krebskrankheit  wirksamer  als  bisher  zu  be¬ 
kämpfen.  Aber  Wahl  macht  Qual,  und  je  mehr  Mittel  vorhanden  sind, 
um  so  schwieriger  ist  die  richtige  Indikation  und  Anwendung  der¬ 
selben  zu  finden.  Die  Prüfung  auf  ihren  Wert,  die  Ausbildung  der- 

1)  Die  ersten  Kieselglaselektroden  für  die  kurzen  Blitzfnnken  verdanke  ich 
Seiner  Durchlaucht  dem  Prinzen  Karl  von  Löwenstein. 
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selben  zn  einer  wirksamen  Behandlungsmethode  erfordert  eigene  Krebs¬ 
institute,  welche  sich  dieser  schwierigen  Aufgabe  widmen. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  hier  in  der  Hauptstadt  des 
industriereichen  Westfalens  der  Industrie  und  Geldaristokratie  Deutsch¬ 
lands  sowie  der  Großh.  Badischen  Regierung  meinen  wärmsten  Dank 
zu  sagen,  daß  sie  es  mir  ermöglicht  haben,  ein  solches  Krebsinstitut 
in  Heidelberg  zu  errichten.  Dasselbe  arbeitet  mit  großem  Erfolg,  ist 
auch  durch  den  von  der  Großherzoglichen  Regierung  angenommenen 
Stiftungsbrief  für  die  nächsten  45  Jahre  sicher  gestellt,  sollte  aber  noch 
reichere  Mittel  haben,  damit  es  auch  nach  meinem  Abgänge  als  selbstän¬ 
diges  Forschungsinstitut  in  derselben  W eise  weitergeführt  werden  kann. 

Wie  die  Bekämpfung  der  anderen  chronischen  Infektionskrank¬ 
heiten,  der  Tuberkulose  des  Aussatzes,  der  Syphilis,  so  wird  auch  die 
Bekämpfung  des  Krebsleidens  nicht  mit  einem  Schlage,  sondern  bloß 
durch  unausgesetzte  emsige  Zusammenarbeit  der  Ärzte  und  Forscher 
gelingen,  und  zwar  um  so  schneller,  je  mehr  Forschungsinstitute,  die 
mit  Heil-  und  Pflegestätten  für  Krebsbehandlung  verbunden  sind,  er¬ 
richtet  werden. 

Vielleicht  entschließen  sich  die  hochzivilisierten  Nationen  England 
und  Deutschland  einmal  dazu,  je  einen  Dreadnought  weniger  zu  bauen 
und  die  dadurch  ersparten  40  Millionen  für  40  Krebsinstitute  in  jedem 
Lande  auszugeben.  Ich  bin  überzeugt,  daß  dadurch  in  50  Jahren  nicht 
allein  die  Krebsfrage  gelöst,  sondern  auch  die  Zahl  der  Krebskranken 
auf  die  Hälfte  reduziert  werden  könnte.  Denn  obgleich  der  Krebs¬ 
erreger  noch  nicht  entdeckt  ist,  und  obgleich  die  direkte  Übertragung 
beim  Menschen  keine  Rolle  spielt,  so  drängen  doch  alle  Untersuchungen 
der  Neuzeit  zu  der  Annahme,  daß  die  eigentliche  Ursache  der  Krebs¬ 
krankheit  von  außen  in  den  Menschen  hineinkommt,  und  daß  sie  in 
irgendeiner  Form  im  Boden  oder  den  Häusern,  welche  wir  bewohnen, 
vielleicht  auch  in  der  Nahrung,  welche  wir  einnehmen,  steckt.  Eine 
freiwillige  Isolierung  der  Krebskranken  in  eigenen  Behandlungsanstal¬ 
ten  würde  nicht  allein  die  Leiden  der  Kranken  erheblich  vermindern, 
sondern  auch  zur  Abnahme  der  Krankheit  beitragen,  wie  nach  meiner 
Überzeugung  die  Unterbringung  zahlreicher  Tuberkulöser  in  besonde¬ 
ren  Pflegeanstalten  neben  den  allgemeinen  Verbesserungen  der  Hygiene 
eine  der  Hauptursachen  ist,  daß  die  Schwindsucht  allmählich  abnimmt. 
Bei  der  Lepra  hat  man  dieselbe  Erfahrung  gemacht. 

Bevor  ich  Ihnen  einige  auffällige  Erfolge  der  modernen  Krebs¬ 
behandlungsmethoden  durch  die  Projektion  vor  die  Augen  führe,  möchte 
ich  nur  kurz  die  Behandlungsmethode,  welche  wir  aus  der  Erfahrung 


1)  Die  Projektion  fand  in  der  chirurgischen  Sektion  statt. 
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an  ca.  2500  klinisch  und  1000  ambulatorisch  behandelten  Fällen  im 
Samariterhause  gewonnen  haben,  schildern1). 

Wenn  keine  Kontraindikation  gegen  den  chirurgischen  Eingriff 
besteht,  suchen  wir  operable  Tumoren  radikal  zu  entfernen.  Wenn! 
schwere  Herz-  und  Gefäßkrankheiten,  Diabetes,  Nephritis  oder  die 
notorische  Rezidivgefahr  gewisser  Geschwulstformen  die  Operation  ver¬ 
bieten,  treten  Kauterisationen,  radio-  und  chemotherapeutische  Me¬ 
thoden  an  die  Stelle  der  blutigen  Operation.  Rasch  entstandene,  zell¬ 
reiche  Geschwulstformen  bei  vollsaftigen  jugendlichen  Individuen,  von 
vornherein  diffus  unter  Entzündungserscheinungen  auftretende  Krebse, 
Krebse,  die  disseminiert  mit  multiplen  Knotenbildungen  in  drüsigen 
Organen  auftreten,  manche  Schleimhautkrebse  rezidivieren  nach  der’ 
Messeroperation  fast  immer  sehr  bald  und  sollten  deshalb  lieber  nicht 
operiert  werden. 

Die  Gefahr  des  lokalen  Rezidivs  durch  Dissemination  kann  man 
vermindern  durch  die  Operation  mit  dem  elektrischen  Lichtbogen  durch 
Atzung  oder  Fulguration  der  Wunde,  durch  Diathermie,  Anwendung 
von  Röntgenstrahlen  oder  radioaktiver  Substanzen  auf  die  Wunde  oder 
diakutan  nach  Heilung  der  Wunde. 

Zur  Hebung  des  Allgemeinbefindens  und  der  Widerstandsfähig¬ 
keit  der  Kranken  ist  neben  allgemeiner  diätetischer  und  hygienischer 
Behandlung  der  längere  intermittierende  Gebrauch  einer  milden  Ar¬ 
senikkur  zweckmäßig  (Liq.  Fowleri,  Natrium  arsenicosum,  Natronka- 
kodylicum,  Levico,  Maxquelle  usw.).  Ob  der  längere  Zeit  fortgesetzte 
Gebrauch  von  Kieselsäure,  Kalzium,  Ameisensäure,  Lysol  und  ähnlichen 
Mitteln  die  Gefahr  des  Rezidivs  vermindern  kann,  ist  noch  zweifel¬ 
haft  und  noch  mehr,  ob  diese  Mittel  als  Heilmittel  gegen  den  Krebs 
anzusehen  sind. 

Oberflächlich  gelegene  Hautkrebse  können  mit  Ätzmitteln  (Ar¬ 
senikpaste,  Elektrokauterisation)  oder  radiotherapeutisch  (Röntgen- 
strahlen,  Radium,  Mesothor)  geheilt  werden. 

Bei  den  labileren  und  bezüglich  des  Rezidivs  nach  der  Operation 
prognostisch  ungünstigen  Rundzellen-  und  Spindelzellensarkomen  soll 
eine  energische  Radiotherapie  vor  der  Operation  versucht  werden,  und 
zwar  intensive  Röntgenbestrahlung,  Radium  und  Mesothor  mit  sorg¬ 
fältiger  Auswahl  und  Dosierung  der  Strahlen  durch  entsprechende 
Filter,  intratumorale  oder  intravenöse  Injektion  von  Thor-X-Lösungen 
und  Cholin.  Die  Behandlung  wird  zweckmäßig  durch  die  Chemotherapie 
(Salvarsan,  Atoxyl  intratumoral  oder  intravenös,  Jod)  unterstützt. 

Wenn  man  inoperable  und  rückfällige  Krebse  mit  Nutzen 
für  die  Kranken  behandeln  will,  muß  man  viel  Geduld  haben  und  seinen 
Behandlungsplan  mit  Vorsicht  und  Benützung  aller  Möglichkeiten, 
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welche  die  Kräfte  des  Patienten  heben  und  seine  Widerstandsfähig¬ 
keit  kräftigen  können,  auf  längere  Zeit  hinaus  feststellen.  Nur  dann 
erhält  man  sich  das  nötige  Zutrauen  des  Patienten,  wenn  er  eine 
methodische  Behandlung  vor  Augen  hat  und  wenigstens  zeitweise 
Besserungen  seines  Befindens  selbst  beobachtet. 

Die  praktische  »Medizin  hat  es  längst  erfahren,  daß  wir  bei  lang¬ 
dauernden  Krankheiten  neben  den  allgemein  hygienischen  Maßregeln 
einen  Wechsel  der  medikamentösen  Behandlung  nötig  haben,  weil  die 
Wirksamkeit  der  einzelnen  Mittel  nach  einiger  Zeit  nachläßt,  und  daß 
wir  nicht  selten  mit  gemischten  Medikamenten  weiter  kommen  als  mit 
den  chemischen  Individuen,  welche  die  moderne  Chemie  teils  analytisch 
aus  den  alten  Drogen  ausgesondert  oder  synthetisch  hergestellt  hat. 

An  die  Stelle  der  alten  kunstvollen  Rezeptur,  mit  welcher  die 
jüngere  Ärztegeneration  nur  wenig  Bescheid  weiß,  ist  ein  Heer  von 
zusammengesetzten  Patentmedizinen  getreten,  deren  geschützten  Namen 
sich  die  chemischen  Fabriken  gut  bezahlen  lassen. 

Da  wir  leider  gegen  den  Krebs  noch  keine  Präzisionswaffe  besitzen, 
wie  etwa  das  EHRLICH-HATAsche  606  gegen  Syphilis,  wohl  aber  über 
verschiedene  Mittel  verfügen,  welche  Rückbildung  der  Geschwülste 
herbeiführen,  hat  sich  eine  kombinierte  Behandlungsmethode  als  die 
beste  herausgestellt.  Sind  doch  die  meisten  praktischen  Ärzte  der 
Meinung,  daß  auch  die  Syphilis  trotz  606  durch  eine  kombinierte  Be¬ 
handlungsmethode  am  wirksamsten  bekämpft  wird.  Wir  können  dann 
allerdings  sehr  oft  nicht  genau  sagen,  welches  von  den  angewendeten 
Mitteln  geholfen  hat.  Allein  da  es  fast  immer  unheilbare  Fälle  sind, 
die  unsere  Hilfe  in  Anspruch  nehmen,  sind  wir  froh,  wenn  wir  über¬ 
haupt  von  der  Behandlung  Nutzen  sehen,  und  überlassen  es  getrost 
der  Zukunft  festzustellen,  in  welcher  Weise  diese  kombinierte  Be¬ 
handlungsmethode  verbessert  werden  könnte.  Wenn  es  erst  den  Ärzten 
klar  geworden  ist,  daß  das  Suchen  nach  Krebsmitteln  nicht  aussichts¬ 
los  ist,  werden  sicher  bald  bessere  Behandlungsmethoden  an  die  Stelle 
der  jetzt  gebräuchlichen  treten.  Je  zahlreicher  die  Metastasen,  je 
weiter  die  Kachexie  vorgeschritten  ist,  um  so  vorsichtiger  muß  man 
mit  der  Anwendung  der  die  Geschwulst  verkleinernden  Mittel  sein, 
weil  die  Zerfallsprodukte  der  autolysierten  Zellen  zum  großen  Teil 
resorbiert  werden  und  so  den  Körper  vergiften.  Hat  man  doch  auch 
im  Tierexperiment  gesehen,  daß  es  wohl  gelingt,  die  Tumoren  zum 
Verschwinden  zu  bringen,  daß  aber  nicht  selten  die  Tiere  an  der  Auf¬ 
saugung  des  Tumorgewebes  zugrunde  gehen.  Schon  daraus  darf  man 
schließen,  daß  Kranke  mit  sehr  großen,  namentlich  zellreichen  Tumoren 
und  vorgeschrittener  Kachexie  von  den  modernen  Behandlungsmethoden; 
nicht  viel  Nutzen  erwarten  dürfen,  und  daß  es  von  Vorteil  ist,  wenn 
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man  soviel  als  möglich  von  den  Geschwulstmassen  mechanisch  entfernt, 
wozu  die  Ätzmittel  und  die  Elektrokauterisation  wegen  der  Gefahr 
der  Ausstreuung  besser  geeignet  sind  als  das  Messer.  Die  meisten  die 
Geschwulst  reduzierenden  Mittel  wirken  erst  nach  einer  größeren  La¬ 
tenzzeit.  Auch  deshalb  empfiehlt  es  sich,  die  Behandlung  in  inter¬ 
mittierenden  Pausen  durch  längere  Zeit  fortzusetzen.  Man  sieht  manch¬ 
mal  nach  Wochen  auffallende  .Besserungen,  während  die  Behandlung 
selbst  erfolglos  schien.  i 

Wenn  z.  B.  eine  Frau  mit  multiplen  Rezidivknoten  nach  einer  Brust¬ 
krebsoperation  in  Behandlung  kommt,  werden  zunächst  die  schmerz¬ 
haften  Stellen  mit  einer  vollen  Dosis  Röntgenstrahlen  behandelt.  Da¬ 
durch  gelingt  es  sehr  häufig,  die  Schmerzen  zu  stillen  und  die  ge¬ 
wohnte  Menge  der  Narkotika  zu  reduzieren.  Die  einzelnen  Knoten 
werden  energisch  mit  Radium  oder  Mesothorium  bestrjahlt,  wobei  je 
nach  Lage  und  Hautbedeckung  die  Zeitdauer  der  Anwendung  und  die 
Beschaffenheit  der  Strahlenfilter  sorgfältig  ausgewählt  wird.  Dann 
wird  zu  Beginn  und  zum  Schlüsse  der  Kur  eine  intravenöse  Einspritzung 
mit  Thor  X  (von  ca.  1  Million  M.E.)  gemacht  und  zwischendurch  noch 
in  zweitägigen  Pausen  subkutane  oder  intratumorale  Einspritzungen 
von  5 — 10  ccm  10°/oigem  Borcholin  vorgenommen.  Das  Maximum  von 
Borcholin,  welches  wir  bisher  in  einer  Behandlungsserie  eingespritzt 
haben,  betrug  5,0  reine  Substanz.  Die  Cholinlösung  muß  tief  ins  Ge¬ 
webe  langsam  eingespritzt  und  dann  gut  vermassiert  werden,  da  sie  sonst 
leicht  entzündliche  Knoten,  ja  manchmal  'sogar  Hautnekrosen  macht. 
Manche  Kranke  äußern  lebhafte  Schmerzen,  “während  andere  sehr  tole¬ 
rant  sind.  Nach  2 — 3  wöchentlicher  Behandlung  lassen  wir  eine  Pause 
von  1 — 2  Monaten  Eintreten,  die  man  zu  einer  Solbadkur,  Arsenik-  oder 
Kieselsäurebehandlung  und  allgemeiner  Kräftigung  benützen  kann. 
Dann  folgt  wieder  eine  2 — 3  wöchentliche  Behandlung  in  der  oben  an¬ 
gedeuteten  Weise,  die  nach  Bedürfnis  in  kürzeren  oder  längeren  Pausen 
wiederholt  wird. 

Ich  will  nicht  sagen,  daß  wir  nach  mehrmals  wiederholter  Behand¬ 
lung  Heilungen  von  sonst  verlorenen  Fällen  erzielen,  aber  bedeutende 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Gewichtszunahme,  Verschwinden  von 
Geschwulstknoten  und  Schmerzen  sehen  wir  recht  häufig,  so  daß  man 
wohl  von  einer  Lebensverlängerung  und  Besserbefinden  sprechen  darf. 
Allerdings  kommen  auch  manchmal  Fälle  vor,  bei  denen  nach  einer 
temporären  Besserung  neue  Metastasen  schubweise  den  Körper  über¬ 
schwemmen  und  die  aufkeimende  Hoffnung  vernichten. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  eine  spezielle  Krebs¬ 
behandlung  der  einzelnen  Organe  hier  schildern  wollte,  die  ja  stets 
dem  einzelnen  Falle  angepaßt  werden  muß. 
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Ich  hoffe  Ihnen,  meine  verehrten  Damen  und  Herren,  gezeigt  zu 
haben,  daß  die  alte  Behandlungsmethode  der  Krebse  mittels  der  blu¬ 
tigen  Operation  in  verschiedener  Richtung  durch  andere  Mittel  unter¬ 
stützt  und  bei  manchen  Tumoren  durch  unblutige  Methoden  ersetzt 
werden  kann.  Das  Krebsproblem  ist  ein  sehr  schwieriges,  aber  wenn 
wir  unverdrossen  Weiterarbeiten  und  nicht  verzagen,  wird  es  sich  nach 
meiner  festen  Überzeugung  lösen  lassen. 
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